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SAZETAK

Cilj ovog istrazivanja se odnosi na utvrdivanje razlika u uhranjenosti izmedu ucenika cetvrtog
razreda osnovne Skole dvije regije (sjeverna i juzna) na teritoriji Crne Gore. Istrazivanje je
sprovedeno na ukupnom uzorku od 185 ispitanika, oba pola, od toga 90 ispitanika muskog pola i 95
ispitanika Zenskog pola, iz osnovnih Skola starosne dobi uzrasta 9—11 godina. Ispitanici su slucajno
izabrani na ¢asovima fizi¢kog vaspitanja, a to su bili ucenici ¢etvrtih razreda koji Zive u dvije regije
(sjeverna i juzna) na teritoriji Crne Gore. Prezentovana je analiza o stepenu tjelesne uhranjenosti,
koja je odredena uz pomo¢ dva antropometrijska parametra: indeks tjelesne mase — percentilne
vrijednosti (BMI) i odnos obima struka i tjelesne visine (WHtR). Prikazana je kategorizacija uzorka
u odnosu na indeks tjelesne BMI i WHtR, i za svaku varijablu su obradeni centralni i disperzioni
parametri. Razlike u uhranjenosti izmedu ucenika iz dvije regije (sjeverna i juzna) Crne Gore
utvrdene su pomoc¢u T-testa za male i nezavisne uzorke. Na osnovu rezultata T-testa mogu se
uociti znacajne razlike izmedu ucenika sjeverne i juzne regije u odnosu na parametar uhranjenosti,
pri ¢emu su srednje vrijednosti takve da pokazuju znacajno veci prosjecni parametar uhranjenosti
kod ucenika iz juzne regije nego kod ucenika iz sjeverne regije. Pracenje antropometrijskih mjera
BMI i WRtH kao indikatora pojave prekomjerne tezine i gojaznosti vazan je zadatak drustva, na
svim nivoima. Zato je veoma znacajno to Ciniti i na regionalnom nivou gdje se mogu brzo i

efikasno primijeniti razne mjere za prevenciju pojave prekomjerne tezine i gojaznosti kod djece.

Kljuéne rijeéi: ucenici, antropometrijski parametri, stepen uhranjenosti, regije, Crna Gora.



ABSTRACT

The aim of this research reffers to establishing the differences in nutrition of the fourth grade
students of the elementary school of two regions (north and south) on the territory of Montenegro.
The research was conducted on the overal model of 185 examinees, of both sexex, thereof 90 male
and 95 female students, from elementary schools age 9- 11. The examinees were selected
randomly, during classes of phisycal educaton, and they were the fouth grade students who live in
two regions (north and south) on the territory of Montenegro. We presented the analyses of
psyhical nutrition, which was determined by two anthropometric parameters: body mass index -
percentile values (BMI) and relation of waist size and height (WHtR). Categorisation of the sample
was presented in regard to BMI and WHtR, and for every variable are processed central and
dispersive parameters. In order to establish the differences in nutrition between the students from
two regions (north and south) in Montenegro, we used T-test for small and independent samples.
Based on the test results significant differences may be detected between the students of the north
and South region in regard nutrition parameters, whereby the middle values show significantly
bigger nutrition middle value between students from the South region compared to students from
the north region. Taking care about the anthropometric measures BMI i WRtH like indicators of the
phenomenon of excessive weight and obesity is an important task that society has, on all levels.
Therefore, it is very important to do it on the regional level where various measures can be applied
quickly and effectively to prevent the phenomenon of excessive weight and obesity among

children.

Key words: students, anthropometric parameters, level of nutrition, region, Montenegro.
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1. UvOD

Savremeni nacin zivota nam sa jedne strane omogucava bolje i lakSe zivotne uslove, sa
druge dovodi i do razli¢itih poremecaja ishrane sa posljedicnom epidemijom gojaznosti. Period
preadolescencije je posebno osjetljiv na sve faktore rizika od gojaznosti. Ukoliko se gojaznost
pojavi u djetinjstvu veoma Cesto se nastavlja u kasnijoj dobi, predstavlja faktor rizika za mnoge
masovne nezarazne bolesti i dovodi do znacajnih zdravstvenih i socio-ekonomskih komplikacija
(Bacovié, 2020).

Uzroci gojaznosti mogu biti razliciti i brojni i ukljucuju genetske, bioloske, kulturoloske i
socioloske faktore. Najprostije reCeno, do pojave gojaznosti dolazi kad se unosi vise kalorija nego
Sto organizam moZe da potrosi, tako da je nutritivna komponenta ujedno i primarna (Vasiljevi¢,
2018). Genetski faktor je jedan od najjacih prediktora gojaznosti. Gojaznost roditelja udvostruc¢ava
Sanse da i samo dijete bude gojazno kad odraste, bez obzira na tezinu u djetinjstvu. IstraZivanja su
pokazala da u 2010. godini, 43 miliona djece Sirom svijeta pati od prekomjerne tezine ili je
gojazno. Na osnovu rezultata, tendencija gojaznosti kod djece je u konstantnom porastu i krece se
od 4,2% u 1990. do 6,7 % u 2010. i oc¢ekuje se da ¢e dosti¢i 9,1 % do 2020. godine (De Onis,
Bldssner i Borghi, 2010).

Antropometrijske promjene kod djece mogu biti od kljuénog znacaja u spre¢avanju buduéih
javnih zdravstvenih problema, a procjena stanovniStva mogu da pomognu da se rasvijetle vazne
uloge obrazovanja i fizi¢ke aktivnosti u mladosti u prevenciji negativnih zdravstvenih ishoda
(Klimek-Piotrowska i sar., 2015). Mjerenje tjelesne masti se moze izvesti na viSe nacina koristeci
se razli¢itim indikatorima. Svaki indikator ima zadatak da opiSe odredeni tip gojaznosti (Potempa-

Jeziorowska, Jonczyk, Swigtochowska i Kucharzewski, 2021). Zato svaki od indikatora nosi
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razli¢ita ograniCenja u osjetljivosti, preciznosti i pouzdanost dobijenih podataka, pa se mora voditi
racuna pri odabiru odgovarajuéih varijabli za testiranje. Svjetska zdravstvena organizacija najcesce
koristi indeks tjelesne mase (BMI), a isti koristi kao standard za snimanje gojaznosti kod djece (De
Onis i sar., 2007). Navedeni indeks uprkos prednostima ima i odredena ograniCenja, jer prilikom
testiranja uzima se u obzir niz faktora i to: veli¢ina miSi¢nog tkiva, razlicite proporcijame masnoce,
hrskavice, gustina kostiju i koStanog tkiva.

Istrazivanja su pokazala da odnos struka i kuka (VHR) nije visoko precizan pokazatelj
gojaznosti. Specifican i osjetljiv antropometrijski indikator centralne gojaznosti kod djece i
adolescenata je obim struka (Taylor, Jones, Williams i Goulding, 2000).

Kao specifi¢an indeks za gojaznost mogu se koristiti parametri debljine koznih nabora
(SFT) jer imaju visoku osjetljivost, zato se i preporucuje kao vrlo pouzdan indikator gojaznosti kod
djece mladeg Skolskog uzrasta (Hughes, Li, Chinn i Rona, 1997). Osim navedenog gojaznost se
moze joS procijeniti koris¢enjem i odnosa koznih nabora leda i tricepsa (STR), (Moreno i sar.,
2007).

Prekomjerna i nezdrava ishrana, nedovoljno bavljenje tjelesnom aktivnoscu i
socioekonomski status, neki su od primarnih faktora koji mogu uticati na povec¢anu tjelesnu masu, a
posljedica je odredeni stepen gojaznosti. Nastaje razlikom unesene hrane i utroSene energije,
odnosno, ukoliko je veéi unos hrane, posebno slatkisa i losih ugljenih hidrata (npr. pekarskih
proizvoda s pSeni¢nim braSnom i aditivima), a istovremeno slaba potroSnja energije, koju unosimo
hranom, osoba se deblja i postupno se dovodi u rizik da postane gojazna. Prekomjerna tjelesna
masa, koja je najces¢i uzrok gojaznosti, vuc¢e za sobom niz drugih problema, osoba je podloznija
riziku od kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa tipa 2, plu¢nih bolesti, novotvorina i psihickih

poremecaja. Treba spomenuti kako i genetsko nasljede ima vaznu ulogu, no uravnotezenom
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ishranom 1 umjerenom fizickom aktivnos¢u svakako mozemo pozitivno doprinijeti vlastitom
zdravlju (Kunjesi¢, 2015). U cilju spre¢avanja akumulacije viska tjelesne masti, vazno je pratiti
antropometrijske parametre tijela kod djece mladeg uzrasta i adolescenata (Tolfrey, Jones i
Campell, 2000).

Otkako je ¢ovjek poceo da ostavlja pisane tragove kroz nauc¢na saznanja, joS tada se saznalo
da se ljudi medusobno razlikuju, kako po ponaSanju, tako i po konstituciji tijela (Tremblay i
Willms, 2003). Proces tjelesnog vjezbanja predstavlja sve znacajniju sferu ljudske djelatnosti u
kojoj se podmiruju mnoge socijalne potrebe kako drustva u cjelini, tako 1 svakog njegovog ¢lana.
Onog trenutka kada je Covjek uvidio blagodeti koje proisticu iz tjelesne aktivnosti u cjelini,
mozemo re¢i da je nastupila era njegovog produhovljenja (Andrijasevi¢, 2010). Kroz tjelesnu
aktivnost se ostvaruje saradnja sa prirodnom sredinom, pa ujedno sa tim, tjelesna aktivnost se javlja
kao faktor uc¢vrs¢ivanja zdravlja, razvoj njegovih fizi¢kih snaga i sticanja motornih umijeca i
navika posebno kod djece.

Osim fizicke aktivnosti, veoma je vazno pracenje ishrane i stanja uhranjenosti kod djece i
mladih, jer su to ugrozene grupe u razdoblju najbrzeg rasta i razvoja, pa su ujedno i dobar
pokazatelj prehrambenog stanja u lokalnoj zajednici (Cordova, Villa, Sureda, Rodriguez-Marroyo,
Martinez-Castafieda i Sanchez-Collado, 2013). Osim $to pracenje rasta i razvoja omogucava
ocjenjivanje tjelesnog razvoja pojedinog djeteta, ono sluzi i za pracenje trendova u odnosu na uticaj
ekoloskih faktora tokom odredenog vremenskog razdoblja (Currie, Zanotti, Morgan, Currie, Looze,
Roberts, Samdal, Smith i Barnekow, 2012). Nepravilna i nedovoljna ishrana moze znacajno uticati
na rast i razvoj djece i mladih, te privremeno ili ¢ak trajno ugroziti njihovo zdravstveno stanje.

Postoji Sirok dijapazon uzoraka koje dovode do gojaznosti u preadolescentskom dobu i

posljedice koje nastaju izazvane gojaznoS$¢éu otvaraju prostor za brojna istrazivanja razli¢itog

14



karaktera. Vecina sprovedenih istrazivanja idu do najSirih i najkompleksnijih uzroka potencijalne
gozajnosti. Jedna od mogucih komponenti koje uti¢u na gojaznost u preadolescentskom periodu je
socio-demografski faktor (Jarrin, McGrath i Drake, 2013).

UgrozZene grupe u razdoblju najbrZeg rasta i razvoja su djeca mladeg $kolskog uzrasta i
posebno je vazno praéenje ishrane, koja je ujedno i dobar pokazatelj prehrambenog stanja u
lokalnoj zajednici. Tjelesna aktivnost i pravilna ishrana su, takode, vazni faktori u postizanju
optimalnog stanja zdravlja i smanjenja rizika od pojave razli¢itih bolesti, pa se ovo istrazivanje
odnosi na utvrdivanje razlika u uhranjenosti izmedu ucenika Cetvrtog razreda osnovne Skole dvije

regije (sjeverna i juzna) na teritoriji Crne Gore.
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2. TEORIJSKI OKVIR RADA

Problemima gojaznosti su se bavili brojni autori. Mnoga istrazivanja povezuju status tezine
I intelektualne kapacitete pojedinca. Interesantna paralela se moze povuéi izmedu stanja
uhranjenosti kod djece i njen direktan uticaj na kognitivne sposobnosti, odnosno na Skolski uspjeh
ispitane djece (Kamijo i sar., 2012). Generalni cilj u ovoj studiji je bio razjaSnjavanje odnosa
statusa tezine i spoznajnih procesa kod preadolescentske djece, koriste¢i sveobuhvatnu procjenu
kognitivne kontrole, akademskih dostignuca i mjera gojaznosti. Preadolescenti izmedu 7 i 9 godina
(n=126) su uradili Go and NoGo test, kao i Wide Range Achievement Test 3rd edition (WRAT3),
koji mjeri dostignuéa u Citanju, pravopisu i aritmetici. Pored BMI, masa masti je mjerena
koris¢enjem dual-energy X-ray absorptiometry (DXA). Podaci su analizirani multiplom
regresionom analizom, kontroliSu¢i mjeSovite varijable. Analizom se doslo do zakljucka da su BMI
i masa masti mjerena DXA u negativnoj korelaciji sa kognitivnom kontrolom, odnosno da djeca sa
ve¢im BMI i ve¢om masom masnog tkiva prikazuju losije rezultate na NoGo testu koji zahtijeva
opseznu inhibitornu kontrolu. Nasuprot tome, nijesu zabiljezene znacajne razlike u performansama
kod Go testa, koji zahtjeva manji stepen kognitivne kontrole. Ve¢i BMI i ve¢a masa tjelesne masti
su takode povezani sa nizim akademskim dostignuc¢ima, procijenjeno je zbirom bodova na WRAT3
testu. Ovi podaci su pokazali da je gojaznost negativno i selektivno povezana sa kognitivnom
kontrolom preadolescentske djece. S obzirom na to da je kognitivna kontrola direktno povezana sa
akademskim dostignu¢ima, ova studija pruza empirijski osnov za negativan odnos izmedu
uhranjenosti 1 Skolskog ucinka.

Nauc¢nik Rudolf sa svojim saradnicima (2001) je analizirao gojaznost koja predstavlja osnov
za razvoj velikog broja oboljenja u djecijem uzrastu. IstraZivanje je pokazalo da u mladem

Skolskom uzrastu mogu da po¢nu procesi aterogeneze i metabolickih disbalansa, i direktno su
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povezani sa koli¢inom masti u organizmu. Grupa autora je dosla i do zabrinjavajucih podataka i to
da su djeca uzrasta do sedam godina 40% prekomjerno gojazna.

Lobstein i Frelut (2003) su se bavili gojaznos¢u u djetinjstvu, kao i povezanoscu
socioekonomskih, obrazovnih i psiholoskih faktora kod odraslih koji su u djetinjstvu bili gojazni
kao i odnosom djecije gojaznosti i gojaznosti odraslih. Dosli su do podataka kako je gojaznost kod
djece dobila epidemijske razmjere posebno kod djece koja Zive u ekonomski razvijenijim
zemljama.

Grupa autora (Senbanjo, Oshikoya, Olutekunbi i Njokanma, 2013) je u svom israZivanju
uporedivala procenat tjelesne masti kod djece sa medunarodnim referentnim standardima koji Zive
u Nigeriji. Studija se sastojala od 570 ispitanika uzrasta od 5 do 19 godina, a mjerene su
morfoloSke karakeristike na osnovu kojih je dobijen indeks tjelesne mase kod svih isptanika. Na
osnovu dobijenih rezultata uocena je razlika da je kod ispitanika muSkog pola puno ve¢i indeks
tjelesne mase nego kod ispitanika zenskog pola.

Klimek-Piotrowska i sar. (2015) su u svojoj studiji imali za cilj da utvrde stepen gojaznosti i
gojaznost kod poljskih adolescenata. Studija se sastojala od 456 djecaka i 514 djevojcica uzrasta
14- 18 godina koji zive u Krakovu, a mjerene su morfoloSke karakeristike koje su neophodne za
procjenu gojaznosti kod djece i adolescenata. Najbolji parametar za procjenu gojaznosti je ROC
analiza koja je pokazala da su muskarci gojazniji od djevojaka. Ova studija je pokazala i da se nivo
gojaznosti u Krakovu kod djece i adolescenata povecao se tokom nekoliko decenija. Takode, moze
se konstatovati da je gojaznost niza nego u drugim razvijenim druStvima koji se bore sa visokim
stepenom gojaznosti (WHO, 2007).

U jednoj drugoj studiji (Brault, Turcott, Aimé, Cété i Bégin, 2015) cilj je bio da procijeni

tacnost self- and parent-report, za tezinu, visinu i BMI kod djece starosne dobi izmedu 8 i 12
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godina i da se utvrdi da li self- or parent-report treba da bude preferiran za preadolescentske
subjektivne mjere. Studija je dizajnirana kao Through at-home questionnaires, koji je obuhvatio
875 preadolescenata (44% djecaka 1 56% djevojcica) 1 njihovih roditelja (n=821). TraZeni podaci su
prijavljeni od strane roditelja, dok su visina i teZina mjereni u Skoli od strane obucenih anketara.
Rezultati korelacije izmedu self-reported and parent-reported mjera su bili znacajni za tezinu,
visinu i BMI ali djeca i roditelji su generalno potcijenili teZzinu djece za oko 1 kg, njihovu visinu
manje od 1 cm a njihov BMI manje od 0,25 kg/m2. Zakljucak je da kod zakljucivanja rezultata
ovakvih vrsta testova, zbog bolje ta¢nosti treba kombinovati self-report i parent-report.

Prema Prskalu i SporiSu (2016) gojaznost je zastupljena s obzirom na pol, dob i niz drugih
faktora iz Cega proizilazi da je visa kod muskog pola u odnosu na zensku populaciju iste hronoloske
dobi. Studija je pokazala da posljednjih godina, prevalencija prekomjerne tezine i gojaznosti medu
djec¢acima od 9 do 13 godina i djevoj¢icama od 8 do 12 godina je oko dva do tri puta veca.

U studiji koju su sproveli u Poljskoj od strane Wrzesinka, Urzedowicz Nawarycz
Motylewski i Pawlicki (2017) abdominalna gojaznost identifikovana je kod 26,9% ucesnika. Od
toga 33.1% kod djecaka i 20.2% kod djevojcica. Takode, primjecuje Se da su djecaci gojazniji od
djevojcica. Skoro sli¢ni rezultati se mogu primijetiti i kod slovenacke djece uzrasta od 7- 18
godina u periodu od 1991- 2011. gdje podaci pokazuju da su djecaci sa prekomjernom tezinom od
13,3% u 1991. naspram 19,9% u 2011. i djevojCice sa prekomjernom tezinom od 12,0% naspram
17,2% u 2011. Na osnovu navedenog mozemo konstatovati da posljednjih godina, prevalencija
prekomjerne tezine i gojaznosti medu djeCacima od 9 do 13 godina i djevojc¢icama od 8 do 12
godina je oko dva do tri puta veca nego u dobi od osamnaest godina. Treba napomenuti da su ovi
podaci sve loSiji iz godine u godinu, Sto se da primijetiti na osnovu podataka, Sto svakako nije

dobro za cjelokupno ljudsko drustvo.
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Studija koju je sproveo Jabucanin (2018) imala je cilj da analizira stanje uhranjenosti kod
djece mladeg Skolskog uzrasta sa teritorije opStine Budva (Crna Gora). Rezultati su pokazali da je
veoma Visok procenat djece sa prekomjernom tezinom i gojaznosti (26,8%). Konstatovana je i
statisticki znaCajna razlika u prekomjernoj tezini i gojaznosti izmedu djeCaka 1 djevojcica, gdje su
djecaci imali vidno vece procente zastupljenosti od djevojcica. Pojava abdominalne gojaznosti je
zastupljena u istom odnosu kao i prekomjerna teZina i gojaznost, sa ve¢im prisustvom kod djecaka.

Posebno interesantno je istrazivanje KunjeSi¢ (2018) gdje je u toku 4 godine pracena
dinamika stanja uhranjenosti i fizicke aktivnosti uc¢enica i ucenika gdje je u primarnoj edukaciji cilj
bio utvrditi postoji li razlika u polu, u pokazateljima stanja uhranjenosti i nivou tjelesne aktivnosti
(TA) ucenika primarne edukacije. Rezultati su pokazali da postoji razlika kod tjelesne aktivnosti i u
odredenim pokazateljima stanja uhranjenosti. U prvom, drugom i tre¢em razredu djevojcice su
imale ve¢i parametar tjelesne masti nego djecaci. Kod uéenika Cetvrtih razreda su podaci pokazali
da je nivo parametra tjelesne masti toliko veci da su djecaci stigli djevojcice i da na kraju nije bilo
razlika kod oba pola.

Na osnovu dobijenih rezultata u studiji koju je sproveo Banjevi¢ (2019) gdje je cilj bio da se
utvrdi eventualno postojanje statisti¢ki znacajnih razlika u morfoloskim karakteristikama i indeksu
tjelesne mase kod djecaka i djevojcica mladeg skolskog uzrasta, podaci o stepenu uhranjenosti na
osnovu indeksa tjelesne mase ukazuju na visok nivo procenta normalnog nutritivnog statusa za
kompletan uzorak ispitanika (ucenici — 48,38%, ucenice — 82,14%). S obzirom na veliinu
subuzorka (32 djecaka i 28 djevojcica) i ukupnog uzorka ispitanika, svakako se ne smiju zanemariti
ni numericke vrijednosti koje ukazuju na zastupljenost djece sa prekomjernom tjelesnom tezinom i

gojaznosti (ucenici — 3,12%, ucenice — 3,57%).

19



Pretorius, Neophytou i Watson (2019) su sproveli jednu od najvecih juznoafri¢kih studija
koja je za cilj imala da mjeri uhranjenost djece uzrasta od 8 do 11 godina, a koja pripadaju u dva
razlicita geografska podrucja. Utvrdena je veca prevalenca prekomjerne uhranjenosti (27,3%) od
neuhranjenosti (12,4%). Takode su pronadene znacajne razlike izmedu prigradskih i urbanih
podru¢ja u neuhranjenosti (16,1% naspram 9,5% ) i prekomjerne uhranjenosti (9,7% naspram
41,2%). Ova studija je pokazala da su juznoafricka djeca u vecem riziku od prekomjerne
uhranjenosti nego od neuhranjenosti.

Malovi¢ (2019) je sproveo studiju sa ciljem da utvrdi prisutnost gojaznosti kod ucenika
osnovnih skola centralne (Niksi¢) i juzne (Kotor) regije Crne Gore. U tu svrhu obuhvacen je uzorak
od 135 ispitanika oba pola uzrasta 7- 8 godina kojima su mjereni sljedec¢i parametri: tjelesna visina,
tjelesna tezina, obim struka i obim kukova. Antropometrijski parametar BMI je posluzio za
procjenu opSte uhranjenosti djece prema referentnim vrijednostima (WHO, 2006) prema polu i
uzrastu djece. WHItR je posluzio za procjenu rizika od nastanka abdominalne gojaznosti kod djece
na osnovu opSte prihvacene referentne vrijednosti. Dobijeni rezultati su pokazuli da je sa
povisenom tjelesnom masom 22,2% od ukupnog uzorka, dok je 16,3% ispitanika gojazno,
normalno uhranjeno je 58,52% ucenika, a neuhranjeno 2,96%.

Grupa autora (Mitiku, Admassu i Teklemariam, 2019) je sprovela studiju u kojoj je
ucestvovalo 1523 Skolarca iz Etiopije ¢iji se uzrast kretao od 6 do 18 godina. 1zmjerene su sljedece
antropometrijske varijable: tjelesna visina i tjelesna tezina, a uhranjenost je procijenjena pomocu
pokazatelja indeksa tjelesne mase za uzrast i pol. Podaci su analizirani pomoc¢u softvera
AnthroPlus i SPSS verzije 16. Na osnovu dobijenih rezultata prevalenca neuhranjenosti je

17,9%, a prekomjerne uhranjenosti 5,6% (prekomjerna uhranjenost je Ccinila 4,4%, a gojaznost
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1,2%). Djeca iz seoskih domova bila su znacajno neuhranjena u poredenjusa djecom iz urbanih
sredina.

U istazivanju koje je sprovedeno od strane Yi i saradnika (2019) utvrdeno je da se gojaznost
kod mlade djece i adolescenata starosti od 7 do 18 godina brzo povecala sa 8,4% u 2008. na 14,3%
u 2016. U skladu s tim, ucestalost fizi¢kih, psihosocijalnih i metaboli¢kih komplikacija povezanih s
gojaznosc¢u, kao Sto su metabolicki sindrom i bolest jetre, takode, raste kod korejske djece i
adolescenata.

Musi¢ Milanovi¢, Morovi¢, Bukal, Krizan, Buoncristiano i Breda (2020) su sproveli studiju
u kojoj su analizirali prevalenciju i determinante prekomjerne tjelesne teZine izmedu hrvatske djece
dobi od 7- 9 godina u odnosu na sociodemografske faktore. Ova studija je koristila podatke koji su
prikupljeni u okviru evropske inicijative SZO za nadzor gojaznosti djece 2015/2016. Uzorak za
studiju bio je nacionalno reprezentativan. Antropometrijska mjerenja 5591 djece, 2811 djecaka i
2780 djevojcica, prikupljena su tokom 8 nedjelja koris¢enjem standardizovane opreme. Rezultati su
pokazali 35,9% prevalenciju prekomjerne tezine i gojaznosti kod hrvatske djece od 7- 9 godina.
Prekomjerna tezina i gojaznost su ¢es¢i kod djecaka u odnosu na djevojcice, posebno kod djecaka
iz jadranskog regiona (42,1%). Rizik od prekomjerne tezine i gojaznosti poveéan je kod djeCaka
koji zive u jadranskom regionu (ORadj=1,33; 95% CI 1,03-1,71) i kod djevojc¢ica sa majkama koje
imaju srednje obrazovanje (ORadj=1,36; 95% CI 1,11-1,66). DjevojCice sa nezaposlenim majkama
su imale manji rizik od prekomjerne tezine i gojaznosti (ORadj=0,73; 95% CI 0,58-0,92). Uo¢ena
prevalencija gojaznosti i gojaznosti u djetinjstvu garantuje nacionalne i lokalne vremenske ciljeve
za smanjenje gojaznosti u djetinjstvu, pracene detaljnim akcionim planovima i mehanizmima za

pracenje.
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Mitrovi¢ i Dragutinovi¢ (2020) su u studiji koju su sprovele u Crnoj Gori imale za cilj da
izmjere morfoloSke karakteristike djece i utvrde njihov stepen uhranjenosti. Uzorak ispitanika
Cinilo je 85 ucenika uzrasta 7 i 8 godina. Na osnovu dobijenih dokazano je da je veliki procenat
djece prekomjerno uhranjen ili gojazan. Dobijeni rezultati pokazuju da je gojaznih ¢ak 42.5 %,
prekomjerno uhranjenih 20.5 % ucenika.

Grupa autora (Zovko, Mitrovié i Corluka, 2020) je istrazivala nivo uhranjenosti djece
uzrasta 11-12 godina u sve tri regije na teritoriji Crne Gore. Izmjerene su cetiri morfoloske
karakteristike i na osnovu njih je izracunat indeks tjelesne mase (BMI), indeks odnosa struka i
kukova (WHR) i indeks odnosa struka i visine (WHtR). Indeks tjelesne mase pokazuje da je najvisi
procenat gojaznih izmjeren u juznoj regiji (22%), dok ih u sjevernoj regiji nije bilo uopste. Podaci
su pokazali je veliki procenat prekomjerno uhranjene u sjevernoj regiji (33%), a najmanji u
centralnoj regiji (10%), dok je indeks odnosa obima struka i tjelesne visine (WtHR), njegove
vrijednosti pokazao da je najvisi procenat prekomjerno uhranjenih i gojaznih u juznoj regiji (44%),
a najmanji u centralnoj regiji (14%).

Bacovi¢ (2020) je sproveo istrazivanje uhranjenosti ucenika koji pohadaju drugi i treci
razred osnovnih Skola centralne (Niksi¢) i juzne (Herceg Novi) regije Crne Gore. U istrazivanju je
ucestvovalo 189 ucenika uzrasta 7— 8 godina, podijeljenih u dva poduzorka: 84 ucenika iz centralne
regije 1 105 ucenika iz juzne regije Crne Gore. Za potrebe istrazivanja izmjerene su cetiri
antropometrijske varijable. Na osnovu vrijednosti indeksa tjelesne mase (BMI) sa povisenom
tjelesnom masom bilo je ukupno 19,58% ispitanika (6,88% pripada centralnoj regiji, a 12,7%
juznoj regiji). Gojazno je bilo ukupno 16,4% ucenika (7,4% je pripadalo centralnoj, a 9,0% juznoj

regiji Crne Gore). Normalno uhranjenih je 58,4%, a neuhranjenih 5,28% ucenika.
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U studiji koju su sproveli Jeziorowska, Jonczyk, Swigtochowska i Kucharzewski (2021) je
obuhvatila djecu (n=908) izmedu 6 i 10 godina koja pohadaju osnovne $kole u urbanim i ruralnim
podru¢jima Poljske. Studija je pokazala da 74,7% djece ima normalnu ili idealnu tjelesnu masu, a
17,1% ima viSak tjelesne tezine (prekomjernu tezinu i gojaznost). Gojaznost je konstatovana kod
6,8% djece, a prekomjerna teZzina kod 10,3%. Studija nije otkrila nikakve znacajne razlike u
prevalenciji gojaznosti medu djecacima u odnosu na djevojcice, medutim, utvrdeno je da je

prekomjerna tezina znacajno veca kod djec¢aka u poredenju sa djevojcicama (p<0,05).

23



3. PROBLEM, PREDMET I CILJEVI ISTRAZIVANJA

Problem ovog istrazivanja bila je procjena razlika u antropometrijskim parametrima
ucenika Cetvrtog razreda sjeverne i juzne regije Crne Gore.

Predmet istrazivanja su djeca oba pola mladeg Skolskog uzrasta iz dvije regije (sjeverna i
juzna) u Crnoj Gori, kao i njihovi antropometrijski parametri za procjenu stepena uhranjenosti.

Antropometrijski parametri mogu biti dobar pokazatelj zdravlja i uhranjenosti populacije
(WHO, 2014), i mogu varirati pod uticajem mnogih faktora medu kojima znacajan uticaj ima
zivotna sredina (Aberle i sar., 2009).

Da bi se utvrdilo da li postoje razlike u uhranjenosti kod djece razli¢itog socijalnog i
ekonomskog statusa, sprovedena je studija stanja uhranjenosti djece dvije regije (sjeverna i juzna)
na teritoriji Crne Gore.

Generalni cilj ovog istrazivanja se odnosi na utvrdivanje razlika u uhranjenosti izmedu

ucenika Cetvrtog razreda osnovne Skole dvije regije (sjeverna i juzna) na teritoriji Crne Gore.
Na osnovu generalnog cilja istrazivanja postavljena su dva zadatka:

— Utvrditi razlike u uhranjenosti izmedu ucenika muskog pola osnovnih Skola u dvije
regije (sjeverna i juzna) na teritoriji Crne Gore.
— Utvrditi razlike u uhranjenosti izmedu ucenika Zenskog pola osnovnih Skola u dvije

regije (sjeverna i juzna) na teritoriji Crne Gore.
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4. HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Na osnovu predmeta i cilja istrazivanja, definisana je generalna hipoteza koja glasi:

Hg — Ne postoji statisticki znacajna razlika u uhranjenosti izmedu ucenika Cetvrtih razreda

osnovnih Skola u dvije regije (sjeverna i juzna) na teritoriji Crne Gore
Na osnovu generalne hipoteze, navode se sljedece pojedina¢ne hipoteze:

H1 - Ne postoji statisticki znacajna razlika u antropometrijskim parametrima izmedu

ucenika muskog pola osnovnih Skola u dvije regije (sjeverna i juzna) na teritoriji Crne Gore

H2 - Ne postoji statisticki znacajna razlika u antropometrijskim parametrima izmedu

ucenika Zenskog pola osnovnih $kola u dvije regije (sjeverna i juzna) na teritoriji Crne Gore
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5. METOD RADA

5.1. Tok i postupci istrazivanja

Sa aspekta vremenske usmjerenosti ovo istraZivanje je transverzalnog tipa, a mjerenja su
obavljena u skladu sa standardima ISAK priru¢nika (Marfell-Jones, Olds, Stew i Carter, 2006).
Mijerenje je sprovedeno u salama osnovnih $kola u kojima ucenici pohadaju casove fizickog
vaspitanja. Mjerenja su sprovedena uz pomo¢ studenata Fakulteta za sport i fizicko vaspitanje iz
Niksica, koji su prethodno obuceni da rukuju mjernim instrumentima kako bi dosli do relevantnih i
pouzdanih podataka koji ¢e dalje biti diskutovani i upotrebljivi. Mjerioci koji su bili zaduZeni za
pomo¢ u samom procesu testiranja prethodno su upoznati sa procesom izvodenja testa kao 1 sa
na¢inom evidentiranja rezultata u ve¢ zadate mjerne liste. Prije pocetka samog testiranja ucenici su
upoznati sa na¢inom i metodama testiranja. Takode, sa realizacijom istrazivanja bili su upoznati
nastavnici, kao i roditelji u¢enika koji su dali saglasnost da njihova djeca mogu ucestvovati U OVOj

studiji.

5.2. Uzorak ispitanika

Ukupan uzorak u ovome istrazivanju ¢ine 185 ispitanika, oba pola, od toga 86 muskog i 99
zenskog pola, iz osnovnih Skola starosne dobi uzrasta 9- 11 godina, koji su slucajno izabrani na

Casovima fizi¢kog vaspitanja.
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Uzorak ispitanika prema polu

® Djeéaci

1 Djevojcice

Dijagram br. 1

To su ucenici Cetvrtih razreda koji Zive u dvije regije (sjeverna i juzna) na teritoriji Crne Gore,
a koji su podijeljeni u dva subuzorka:

— I subuzorak 90 ucenika cetvrtih razreda osnovnih $kola koji Zive u sjevernoj regiji Crne
Gore;

— I subuzorak oko 95 ucenika Cetvrtih razreda osnovnih $kola koji Zive u juznoj regiji Crne
Gore.

Uzorak ispitanika prema regijama

® Sjeverna regija

W luZna regija

Dijagram br. 2
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Mjerenjem su obuhvacene dvije regije u Crnoj Gori (sjeverna i juzna regija) da bi se dobili
podaci koji pokazuju kakvo je stvarno stanje uhranjenosti u¢enika u stepenu uhranjenosti obzirom u

.....

Polje, OS , Risto Manojlovi¢“ Kolasin, OS ,Blazo J. Orlandi¢“ Bar i OS ,,Margal Tito* Ulcinj.

5.3. Uzorak mjernih instrumenata

Za potrebe ovog istrazivanja su izmjerena ¢etiri antropometrijska parametra:

»Tjelesna visina (BH)

»Tjelesna tezina (BW)

»Obim struka (WC)

»Obim kukova (HC)
Mjerenje navedenih antropometrijskin parametara se wvrSilo po standardizovanom ISAK
prirucniku (Marfell-Jones, Olds, Stew i Carter, 2006).

Za procjenu stepena uhranjenosti, a uz pomo¢ navedenih izmjerenih antropometrijskih parametara,
koris¢eni su:

» Indeks tjelesne mase — percentilne vrijednosti (engl. Body Mass Index - BMI) i

» Odnos obima struka i tjelesne visine (engl. Waist — to - Height Ratio - WHIR).
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5.3.1. Opis varijabli

“Mijerenje antropometrijskih parametara vrseno je u skladu sa — International Standards for
Anthropometric Assessment priru¢nikom” (ISAK, Marfell-Jones, Olds, Stew i Carter, 2006). U

daljem tekstu prikazan je opis varijabli i njihovo mjerenje:

+ Tjelesna visina (BH) — ,,Tjelesna visina je mjerena antropometrom, po Martinu.
Rezultat se ¢ita sa tatno$¢u od 0.1 cm. Pri mjerenju potrebno je da ispitanik bude u laganoj
sportskoj odjeé¢i i bos, kao i da stoji na ¢vrstoj horizontalnoj podlozi u normalnom uspravnom
stavu. Potrebno je da glava ispitanika bude u polozaju frankfurtske ravni, a stopala sastavljena. Sa
lijeve strane ispitanika stoji ispitiva¢ i kontroliSe da li je antropometar postavljen neposredno duz
zadnje strane tijela i vertikalno, zatim se spusta metalni kliza¢ tako da horizontalna precka dohvati
glavu (tjeme) ispitanika”.

+ Tjelesna teZina (BW) - ,,Uz pomoc¢ bioelektri¢ne impedance (model ioi - 353) je
izmjerena tjelesna tezina. Potrebno je da prilikom mjerenja ispitanik stane na vagu u uspravnom
stavu. Na velikom LCD displeju ocita se rezultat tjelesne tezine. Tokom mjerenja ispitanici su bili u
sportskoj opremi i bosi, a vaga je stajala na ¢vrstoj i horizontalnoj podlozi”.

4+ Obim struka (WC)- Znacajan prediktor gojaznosti je obim struka (Vasiljevi¢,

2018).
»Mjeri se uz pomo¢ santimetarske trake. Ona se postavlja u horizontalnoj ravni na polovini izmedu
posljednjeg rebra i vrha ilija¢ne kosti. Ispitanik mora da stoji uspravno, a mjera uzima na golu
povrsinu tijela. Mjerenje se vrsi sa ta¢nos¢éu od 0.5cm”.

4+ Obim kukova (HC) — ,,Uz pomo¢ santimetarske trake je izmjeren obim kuka.
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Santimetarska traka se postavlja u nivou prednje gornje ilija¢ne spine u horizontalnoj ravni
koja se prije toga osjeti palpacijom, a sa zadnje strane preko glutealne regije. Mjera se uzima na
golu povrsinu tijela, a ispitanik stoji uspravno. Mjerenje se vrsi sa taéno$¢éu od 0.5cm” (Vasiljevié i

sar., 2015).

5.3.1.1. Opis varijabli stepena uhranjenosti

U daljem tekstu prikazan je opis varijabli za procjenu stepena uhranjenosti i nacin njihovog
mjerenja:

Indeks tjelesne mase (BMI) — ,,Indeks tjelesne mase (BMI) je jednostavan indeks. On se
definiSe kao odnos tjelesne mase i kvadrata tjelesne visine u metrima (kg / m2), a za djecu mlade
dobi se izraunava se prema njihovom uzrastu. Sprecifi¢an je veoma zbog njihovog rasta i razvoja
(Vasiljevi¢ i sar., 2015)”.

+ ,,BMI percentili - na osnovu BMI moZemo definisati i gojaznost kod djece,

odnosno

po preporuci Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2014), prihvacene su referentne vrijednosti
Indeksa tjelesne mase BMI=TM(kg)/TV(m)2. Kada se djetetu odredi BMI, vrijednost treba
uporediti sa tablicom koja je specifi¢na za pol. Poziciju odreduju percentili (P) odredene vrijednosti
indeksa u odnosu na grupu djece istih godina i pola. Nomogrami rasporeduju djecu u nekoliko
grupa (pothranjeni, normalne tjelesne teZine, prekomjerna uhranjenost, gojazni) i to: neuhranjenost
je prema skalaciji manja od 5-og percentila, normalne vrijednosti tjelesne maseu odnosu na uzrast

se kre¢u od 5-o0g percentila pa do 85-og percentile, djeca izmedu 85-0g i 95-0g percentila imaju
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prekomjernu tjelesnu masu. Ako je ovaj koeficijent ve¢i od 95 percentila, ta djeca se smatraju

gojaznom* (Ashwell, Gunn i Gibson, 2012).

Tabela 1. Kategorizacija prema percentilima

Kategorija Raspon percentila
Neuhranjenost Manje od 5

Normalna uhranjenost Od 5do 85
Prekomjerna uhranjenost Od 85 do 95
Gojaznost Vise ili jednako od 95

Prikazana kategorizacija je preporuka od strane CDC-a (Centra za kontrolu i prevenciju
bolesti).

4+ Odnos obima struka i tjelesne visine (WHtR) — ,,0dnos se izraGunava tako §to
se vrijednosti obima struka podijele sa vrijednostima tjelesne visine. Podrazumijeva se odrzavanje
mjere obima struka ispod polovine mjere tjelesne visine. Ispitanik ¢iji WHtR iznosi vise od 0.5,
smatra se gojaznim”. Navedeni indeks je veoma pouzdan parametar za procjenu stepena
uhranjenosti, jer je njegova validnost i pouzdanost dokazana u velikom broju istrazivanja (Ashwell,

Gunn i Gibson, 2012).
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5.3.1.2. Opis mjernih instrumenata

»YAntropometar je mjerni instrument koji se koristi za mjerenje longitudinalnih i transverzalnih
dimenzija tijela. Rastavlja se na Cetiri jednaka dijela, a ukupne duzine je 2 metra. Antropometar je
ugaonog ili kruznog profila i na sebi ima pokretni dio koji se moze kretati duz ¢itave njegove
duZine uz pomo¢ kojeg se procjenjuju rezultati, a oCitavaju se na ¢etvrtastom otvoru. Raspon mjera

kod ovog instrumenta je 200 cm, a ta¢nost rezultata je 0.1 cm”.

—

.

Slika 1. Antropometar, sprava za mjerenje tjelesne visine

Santimetarska traka sluzi za procjenu vrijednosti obima tijela. DuZina ovog

instrumenta iznosi 150 cm, a mjeri se sa tacnos¢u od 0.5 cm” (Bjelica i Fratri¢, 2011).”
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Slika 2. Santimetarska traka, instrument za mjerenje obima struka

Bioelektricna impedanca — ,,Bioelektricna impedanca je jednostavha metoda za procjenu
kompozicije tijela. Metod funkcioniSe po principu emitovanja bezbjedne doze struje kroz ljudski
organizam. Nesmetano prolazi kroz miSi¢e dok otpor postoji pri prolazu kroz masno tkivo.
Bioelektri¢na impedanca je naziv upravo za pomenuti otpor, a kada se unesu podaci pola, uzrasta i
tjelesne visine dobijaju se podaci o strukturi sastava tijela” (Bjelica i Fratric, 2011). U ovome radu
koriStena je bioelektriéna impedanca modela “ioi 353”7, a uz pomo¢ koje je izmjeren nivo

visceralnih masti u organizmu i tjelesna tezina svakog ispitanika.

Slika 3. Bioelektricna impedanca je jednostavna metoda za procjenu sastava i
kompozicije tijela.
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5.5. Statisti¢ka obrada podataka

Podaci koji su dobijeni ovim istrazivanjem su obradeni postupcima deskriptivne statisticke

procedure. Za svaku varijablu su obradeni centralni i disperzioni parametri:

Aritmeticka sredina (Mean);

Varijansa (Variance);

Standardna devijacija (Std. Dev);

Minimalna vrijednost (Min);

Maksimalna vrijednost (Max);
— Koeficijent asimetri¢nosti (Skewness);
- Kaoeficijent zakrivljenosti (Kurtosis).
Procjena razlika u uhranjenosti izmedu ucenika iz dvije regije (sjeverna i juzna) Crne Gore je
utvrdena pomocu T-testa za male 1 nezavisne uzorke, sa statistickom znacajnoscu p<0.05.

Obrada podataka 1 primjena statistickih postupaka u ovom istrazivanju je izvrSena u programskom

paketu SPSS, verzija 23.0.
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6. INTERPRETACIJA REZULTATA

Interpretacija rezultata izvrsena je u skladu sa ciljevima i hipotezama koje su postavljene u
prethodnim djelovima ove studije. Prvo je prikazana kategorizacija uzorka u odnosu na BMI i
WHItR parametara, zatim deskriptivna statisticka procedura. Razlike u uhranjenosti uc¢enika cetvrtog
razreda sjeverne i juzne regije Crne Gore su utvrdenje T-testom koje ce biti prikazane u narednim

tabelama.

6.1. Kategorizacija uzorka u odnosu na BMI sjeverne i juzne regije

U tabeli 2 bi¢e prikazana kategorizacija uzorka u odnosu na indeks tjelesne BMI mase

sjeverne i juzne regije.

Tabela 2. Kategorizacija ukupnog uzorka u odnosu na BMI sjeverne i juzne regije

Regije

Sjeverna Juzna >

N % N % N %
Do 13.6 1 111 2 211 3 1.62
13.6-17.3 29 32.22 45 47.37 74 40.00
17.3-18.5 40 44.45 39 41.05 79 42.71
Preko 18.5 20 2222 9 947 29 15.67

> 90 100 95 100 185 100

Ono Sto se da primijetiti jeste da postoji razli¢ita zastupljenost ispitanika po kategorijama u
odnosuna to kojoj Skoli oni pripadaju. Kod sjeverne regije su zasicenije kategorije sa ve¢cim BMI, jer

35



44.45% uzorka pripada kategoriji koja ima BMI izmedu 17.3 1 18.5 (u sjevernoj regiji je taj
procenat 41.05%), dok ¢ak 22.22% pripada kategoriji iznad BMI 18.5 (u juznoj regiji taj procenat
je 9.47%). Zakljucak koji se moZe izvesti na osnovu ove kategorizacije je da ucenici u juznoj regiji imaju
mnogo veci problem sa gojazno$¢u u odnosu na ucenike iz centralne regije. Da li su te razlike i
statisti¢ki znacajne pokazace komparativna analiza u daljem tekstu.

Kategorizacija ukupnog uzorka u odnosu na BMI sjeverne i juzne
regije

40.00%

S 1.62% |
3 UCENIKA 74 UCENIKA 79 UCENIKA 29 UCENIKA

Dijagram br. 3

U dijagramu br. 3 prikazan je nivo uhranjenosti u odnosu BMI ucenika cetvrtih

razreda sjeverne i juzne regije u Crnoj Gori.
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Kategorizacija ukupnog uzorka u odnosu na BMI sjeverne regije

32.22%

T11% |
1 UCENIK 29 UCENIKA 40 UCENIKA

Dijagram br. 4

U dijagramu br. 4 prikazan je nivo uhranjenosti u odnosu BMI uc¢enika cetvrtih

razreda sjeverne regije u Crnoj Gori.

r

Kategorizacija ukupnog uzorka u odnosu na BMI juzne regije

45 UCENIKA 39 UCENIKA

Dijagram br. 5
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U dijagramu br. 5 prikazan je nivo uhranjenosti ucenika u odnosu BMI ¢etvrtih razreda
juzne regije u Crnoj Gori.
U tabeli 4 bic¢e prikazana kategorizacija uzorka u odnosu na WHtR parametar.

Tabela 4. Kategorizacija ukupnog uzorka u odnosu na WHIR sjeverne i juzne regije

Regija
WHtR Sjeverna Juzna >
N % N % N %
Do 0.5 66 77.33 86 94.87 152 82.16
Preko 0.5 24 26.67 9 9.47 33 17.84
Y 90 100 95 100 185 100

Kada je u pitanju parametar WHtR, primjecuju se razlike izmedu sjeverne i juzne regije. U
sjevernoj regiji, 77.33% uzorka je ispod grani¢nih 0.5, dok je 26.67% iznad pomenute granice. To
znaéi da je po ovom parametru, oko tre¢ine uzorka prekomjerno gojazno. Sto se tie djece koja Zive

U juznoj regiji prekomjernu tezinu ima svega 9 ili 9.47%.

Kategorizacija ukupnog uzorka u odnosu na WHtR sjeverne i juzne
regije

B 152 uéenika do 0.5

¥ 33 uéenika preko 0.5

Dijagram br. 6
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U dijagramu br. 6 prikazan je nivo uhranjenosti ucenika cetvrtih razreda sjeverne i juzne

regije u Crnoj Gori odnosu na WHtR parametar.

‘ Kategorizacija ukupnog uzorka u odnosu na WHtR sjeverne regije

W66 utenikado 0.5

m 26 uéenika preko 0.5

Dijagram br. 7
U dijagramu br. 7 prikazan je nivo uhranjenosti ucenika cetvrtih razreda sjeverne regije u

Crnoj Gori u odnosu na WHtR parametar.

| Kategorizacija ukupnog uzorka u odnosu na WHIR juZne regije

M 86 utenikado 5

m 9 ucenika preko 0.5

Dijagram br. 8
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U dijagramu br. 8 prikazan je nivo uhranjenosti ucenika cetvrtih razreda juzne regije u
Crnoj Gori u odnosu na WHtR parametar, a u tabeli 5 bi¢e prikazana deskriptivna statistika za

parametre BMI i WHtR.

6.2. Deskriptivna statistika za varijable BMI i WHtR za oba subuzorka

Tabela 5. Deskriptivna statistika za varijable BMI i WHtR za oba subuzorka

Parametar Minimum Maximum Mean Std. Deviation  Skewness Kurtosis
BMI 10.98 28.11 17.32 2.12 .898 -.314

WHtR .16 .58 48 .35 123 1.987

Kada je u pitanju deskriptivna statistika za varijablu BMI, vidljivo je da minimalna i
maksimalna vrijednost u uzorku iznose 10.98 i 28.11, pri ¢emu je srednja vrijednost 17.32.
Standardna devijacijaiznosi 2.12, gdje su skjunis i kurtozis .898 i -.314, te kao takvi nemaju neku
naglaSenu znacajnu vrijednost. Treba se zadrzati na tome da je srednja vrijednost 17.32 i naglasiti
da je to relativno visok nivo BMI.

Kad se govori o parametru WHtR, minimalna i maksimalna vrijednost iznose .16 i .58, gdje
je srednja vrijednost .48. To je vrijednost umjereno ispod granice prekomjerne uhranjenosti (0.5).
Standardna devijacija iznosi .35, dok je skjunis .123 sustinski nulta vrijednost. Kurtozis je visok i
pozitivan, iznosi 1.987, i implicira leptokurti¢nu distribuciju.

U nastavku teksta, u tabeli 6, bi¢e prikazana deskriptivna statistika za pomenute parametre,

ali na populaciji samo za uéenike sjeverne regije.
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6.3. Deskriptivna statistika za varijable BMI i WHtR za udenike sjeverne regije

Tabela 6. Deskriptivna statistika za varijable BMI i WHtR za ucenike sjeverne regije

Parametar Minimum Maximum Mean Std. Deviation Skewness Kurtosis

BMI 11.12 28.10 17.98 2.43 .393 -.519

WHtR .16 .62 46 19 -.527 1.942

Kada je u pitanju BMI na populaciji uc¢enika sjeverne regije, minimalna i maksimalna
vrijednost iznosi 11.12 i 28.10, gdje je srednja vrijednost 17.98, a standardna devijacija 2.43.
Skjunis je blago pozitivan i iznosi .393, dok je kurtozis negativan i neSto naglaseniji i iznosi -519,
pa kao takav sugerise platikurti¢nu distribuciju skorova.

Po pitanju parametra WHtR, minimalna i maksimalna vrijednost su .16 i .62, gdje je srednja
vrijednost .46, a standardna devijacija .19. Skjunis je umjereno nizak i negativan, iznosi -.526, dok
je kurtozis pozitivan i visok i iznosi 1.942, Sto implicira leptokurticnu distribuciju. Najvazniji
podatak u ovoj obradi rezultata je svakako taj da je srednja vrijednost varijable prilicno visoka i
bliska grani¢noj vrijednosti prekomjerne uhranjenosti.

Sto se ti¢e parametra WHtR, minimalna i maksimalna vrijednost su .32 i.52, sa srednjom
vrijednos¢u u iznosu od .47, te standardnom devijacijom od .046. Vrijednosti skjunisa i kurtozisa su
pozitivne i ne pretjerano velike, iznose .821 i .534, te kao takve ne govore o nekom pretjeranom
odstupanju distribucije od normalne krive.

U tabeli 7 ¢e biti prikazana deskriptivna statistika na subuzorku djece iz juzne regije.
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6.4. Deskriptivna statistika za varijable BMI i WHtR za uéenike juzne regije

Tabela 7. Deskriptivna statistika za varijable BMI i WHtR za ucéenike juzne regije

Parametar Minimum Maximum Mean  Std. Deviation  Skewness  Kurtosis

BMI 13.12 22.45 16.47 2.51 .636 -.198

WHtR 32 52 47 .046 821 534

Kada je u pitanju BMI za ucenike juzne regije, raspon je izmedu 13.12 i 22.45, sa srednjom
vrijednoscu od 16.47, Sto je primjecuje Se, znatno nizi skor u odnosu na sveukupan uzorak, a posebno
u odnosuna domicilnu djecu. Skjunis i kurtozis su neznacajnih vrijednosti, iznose .636 i -.198, pa

kao takvi ne govore o distribuciji skorova koja previse odstupa od normalne krive.

6.5. Razlike u uhranjenosti izmedu ucenika sjeverne i juZne regije

Tabela 8. Razlike u uhranjenosti (WHtR) izmedu ucenika sjeverne i juzne regije

Regija N AS Komparativni pokazatelji

Sjeverna 95 .82
T=5.479, df=88, p=.00**

Juzna 90 .89

Ono $to se da zakljuciti pregledom tabele 8 jeste da postoje statistiCcki znacajne razlike
izmedu ucenika sjeverne i juzne regije u odnosu na parametar uhranjenosti. T—test iznosi 5.479, sa
nivoom znacajnosti .00, pri ¢emu su srednje vrijednosti takve da pokazuju znacajno veci prosjecni
parametar uhranjenosti kod ucenika iz juzne regije nego kod ucenika iz sjeverne regije (.89 1.82).

U nastavku, u tabeli 9, slijedi identi¢na komparativna analiza u odnosu na ué¢enike muskog pola.
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6.6. Razlike u uhranjenosti izmedu ucenika muskog pola sjeverne i juzne regije

Tabela 9. Razlike u uhranjenosti (WHtR) ) izmedu ucenika muskog pola sjeverne i

juzne regije

Regija N AS Komparativni pokazatelji

Sjeverena 41 .84
T=4.842, df=40, p=.00**

Juzna 45 91

Trend koji postoji na cjelokupnom uzorku se prenosi i samo na musku populaciju. T test
iznosi 4.842, sa nivoom znacajnosti od .00, gdje su srednje vrijednosti .84 i .91. Jasno je da su
ucenici iz grupe juzne regije gojazniji u odnosu na djecake iz sjeverne regije.

Preostalo je prikazati, u tabeli 10, kako se manifestuju razlike isklju¢ivo medu uéenicima Zenskog

pola.

6.7. Razlike u uhranjenosti ucenika Zenskog pola sjeverne i juZne regije

Tabela 10. Razlike u uhranjenosti (WHtR) izmedu uéenika zenskog pola sjeverne i

juzne regije

Regije N SV Komparativni pokazatelji
Sjeverna 49 .83 T=2.207, df=46, p=.122**
Juzna 50 .80

Prikazani rezultati T testa u stepenu uhranjenosti kod ucenica se razlikuju od prethodna
dva slucaja, i ovdje rezultati pokazuju da nema statisti¢ki znacajnih razlika na osnovu T testa koji
iznosi 2.207, sa nivoom znacajnosti od .122, gdje srednje vrijednosti iznose .83 1 .80. Vece

vrijednosti su prisutne kod ucenica sjeverne regije.
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7. DISKUSIJA

U ovom master radu su prikazani odredeni antropometrijski parametri koji mogu biti dobar
pokazatelj zdravlja i uhranjenosti populacije (WHO, 2000) i mogu varirati pod uticajem mnogih
faktora, medu kojima znadajan uticaj ima zivotna sredina (Aberle i sar., 2009). Mjerenjem su
obuhvacene dvije regije u Crnoj Gori (sjeverna i juzna regija) da bi se dobili podaci koji pokazuju
kakvo je stvarno stanje uhranjenosti ucenika, pripadaju li rizi¢noj grupi i da li se ucenici razlikuju.

Pracenje odredenih antropometrijskih mjera BMI i WRtH kao indikatora pojave
prekomjerne tezine i gojaznosti vazan je zadatak drustva, na svim nivoima (Milanovi¢, Morovic,
Bukal, Krizan, Buoncristiano, i Breda, 2020). Veoma je znacajno to ¢initi na regionalnom nivou
gdje se mogu brzo i efikasno primijeniti razne mjere za prevenciju pojave prekomjerne tezine i
gojaznosti kod djece. Rezultati ove studije pokazuju povisenu tjelesnu masu kod 15.67% ispitanika,
dok je ¢ak 42.71% ispitanika gojazno. Sli¢ni rezultati su dobijeni u studiji (Mitrovi¢ i Dragutinovic,
2020) na uzorku djece koja pripadaju urbanoj i ruralnoj sredini. Dobijen je visok procenat gojazne
ili prekomjerno uhranjene djece. Rezultati ukazuju da iz ruralnog podrucja 2 djevojcice (9%)
pothranjene, prekomjerno uhranjenih ucenika je 20,5% , a gojaznih ¢ak 42,5% . Nizi rezultati su
dobijeni sprovodenjem COSI studije u Crnoj Gori (2016) na ¢elu sa Institutom za javno zdravlje i
Fakultetom za sport i fizicko vaspitanje. Istrazivanje je pokazalo da je prekomjerna tezina
zabiljezena kod 18,1% ispitanika, dok je 22,8%djecaka i 11,9% djevojcica gojazno.

Sli¢no istrazivanje sproveo je Malovi¢ (2019) gdje rezultati pokazuju da je sa povisSenom
tjielesnom masom 22,2 % od ukupnog uzorka, dok je 16,3 % ispitanika gojazno. Zatim, Banjevi¢
(2019) istice da je zastupljenost djece sa prekomjernom tjelesnom masom i gojaznih 3,12% djecaka

13,57 % djevojcica, dok su rezultati studije Jaksi¢ i saradnici (2017) pokazali da je 21,2% ucenika
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muskog 1 Zenskog pola sa prekomjernom teZinom, a njih 6% gojazno, pri ¢emu je dokazano da je
gojaznost ¢eS¢a medu djeCacima u odnosu na djevojcice. Studija koju je sproveo Jabucanin (2018)
dosla je do rezultata koji su pokazali da je veoma visok procenat djece sa prekomjernom tezinom i
gojaznih (26,8%). Istrazivanja koja su sprovedena u pojedinim opStinama Crne Gore ukazuju na
isti problem. Bacovi¢ (2020) je dosao do rezultata da poviSenu tjelesnu masu ima 12,64% djece,
dok je 5,63% bilo gojaznih. Takode, posmatrajuéi rezultate istraZzivanja Zovko, Mitrovi¢ i Corluka
(2020), moZe se konstatovati isto. Prema varijabli WHtR, najvisi procenat prekomjerno uhranjene i
gojazne djece zabiljezen je kod djece koja pripadaju juznoj regiji (44%), §to je sli¢no rezultatima
koji su dobijeni u ovoj studiji.

U studiji koju je sproveo Milasinovi¢ i sar. (2019) takode su bili ukljuceni ucenici iz Crne
Gore uzrasta 9- 13 godina iz tri regije (sjeverna, centralna i juzna) i odreden je njihov nutritivni
status. Uzimajuc¢i u obzir prevalenciju definisanu hranljivim kategorijama, razlike su bile prisutne u
odnosu na pol i starost, a prevalencija prekomjerne tezine i gojaznosti bila je ve¢a medu djecacima
nego medu djevojéicama, Sto je potvrdila i ova studija.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je dosta veliki broj ucenika cetvrtih razreda
prekomjerno uhranjeno ili gojazno. S obzirom na to da je 79 ucenika od ukupnog uzorka (185)
prekomjerno uhranjeno i gojazno, moZze se reci da su rezultati dobijeni istrazivanjem zabrinjavajudi.

Na kraju, moze se primijetiti da statisticki znaCajne razlike u uhranjenosti postoje na
ukupnom uzorku ucenika (oba pola) i u¢enika muskog pola koji zive na podrucju juzne regije u
Crnoj Gori, dok se razlike nijesu pojavile kod u¢enika Zzenskog pola.

Razlike se mogu traziti u stilovima zivota posljednjih godinu dana koje su izazvane
posljedicama virusa COVID-19, jer sve mjere koje su bile doneSene u prethodne dvije godine na

teritoriji Crne Gore u cilju suzbijanja pandemije korona virusa uticala su na manjak fizicke
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aktivnosti. Takode, usljed mjera zabrane organizovanih fizickih aktivnosti i prekida treninga i
trenaznih procesa sportista, veliki broj djece bio je ograni¢en u upraznjavanju fizickih aktivnosti u
svojim klubovima, a ove aktivnosti predstavljaju najbolji izvor fizicke aktivnosti djece u ovom
uzrastu.

Na navedene razlike moZe uticati i socijalna sredina jer se formiraju razlic¢ite navike kod
ucenika (Monteiro, Moura, Conde i Popkin, 2004). LoSa ishrana moZe da dovede do mnogih
nutritivnih devijacija, a sa smanjenom hipokinezijom dovodi do katastrofalnih posljedica za
organizam djeteta (Hochstrasser, 2006). Tako, kao primarni uzrok mozZzemo navesti hipokineziju,
nedostatak kretanja, od koje pati vecina stanovniStva, a djeca i mladi se izdvajaju kao posebno
ugrozene Kkategorije. Prelazak sa igraliSta na stolice ispred racunara doveo je do sve
rasprostranjenije gojaznosti medu djecom. Sa druge strane, danas roditelji imaju sve manje
vremena da sa svojom djecom provode slobodno vrijeme, posebno nemaju vremena da zajedno
upraznjavaju fizicke aktivnosti, a namecu djeci mentalne aktivnosti mimo Skolske nastave, u vidu
privatnih ¢asova viSe stranih jezika i sli¢no. Takode, mediji treba da imaju jednu od najuticajnijih
uloga u promovisanju zdravog nadina Zzivota, jer su djeca i adolescenti vazne ciljne grupe za
sprecavanje prekomjerne tezine i gojaznosti, s obzirom na to da se tezina ¢esto razvija ve¢ u ranom

Zivotu i prati u odrasloj dobi.
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8. ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja se odnosi na utvrdivanje razlika uhranjenosti izmedu ucenika cetvrtog
razreda osnovne Skole dvije regije (sjeverna i juzna) na teritoriji Crne Gore, na ukupnom uzorku od
185 ispitanika, oba pola, od toga 86 muskog 99 Zenskog pola, iz osnovnih Skola starosne dobi
uzrasta 9-11 godina. Ucenici Cetvrtih razreda Koji Zive u dvije regije (sjeverna i juzna) na teritoriji
Crne Gore su slu¢ajno izabrani na ¢asovima fizickog vaspitanja za potrebe ovog istrazivanja.

U ovoj studiji kroz nekoliko poglavlja je data analiza o stepenu tjelesne uhranjenosti, koja je
odredena uz pomo¢ dva antropometrijska parametra: indeks tjelesne mase — percentilne vrijednosti
(BMI) i odnos obima struka i tjelesne visine (WHtR). Podaci koji su dobijeni ovim istrazivanjem su
obradeni postupcima deskriptivne statisticke procedure. Prikazana je Kkategorizacija uzorka u
odnosu na indeks tjelesne BMI i WHtR, i za svaku varijablu su obradeni centralni i disperzioni
parametri. Procjena razlika u uhranjenosti izmedu ucenika iz dvije regije (sjeverna i juzna) Crne
Gore je utvrdene pomocu T-testa za male i nezavisne uzorke.

Na osnovu rezultata T- testa mogu se uoditi znacajne razlike izmedu ucenika sjeverne i
juzne regije u odnosu na parametar uhranjenosti. T test iznosi 5.479, sa nivoom znacajnosti .00,
pri cemu su srednje vrijednosti takve da pokazuju znacajno veci prosjecni parametar uhranjenosti
kod ucenika iz juZne regije nego kod ucenika iz sjeverne regije. U vezi sa tim mozemo reci da se
ne prihvata generalna hipoteza (Hg) koja glasi: Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u uhranjenosti
izmedu ucenika cetvrtih razreda osnovnih Skola u dvije regije (sjeverna i juzna) na teritoriji Crne
Gore.

Na osnovu rezultata T testa moze se vidjeti da su ucenici iz juzne regije gojazniji u odnosu
na ucenike iz sjeverne regije, jer T— test iznosi 4.842, sa nivoom znacajnosti od .00. U vezi sa tim

mozemo rec¢i da se ne prihvata hipoteza (H1) koja glasi: Ne postoji statisticki znacajna razlika u
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antropometrijskim parametrima izmedu ucenika muSkog pola osnovnih Skola u dvije regije

(sjeverna i juzna) na teritoriji Crne Gore.

Na osnovu rezultata T- testa kod ucéenica u stepenu uhranjenosti mozemo uod¢iti da nema
statisti¢ki znacajnih razlika na osnovu T testa koji iznosi 2.207, sa nivoom znacajnosti od .122. U
vezi sa tim mozemo reéi da se U potpunosti prihvata hipoteza (H2) koja glasi: Ne postoji statisticki
znacajna razlika u antropometrijskim parametrima izmedu ucéenika Zenskog pola osnovnih Skola u
dvije regije (sjeverna i juzna) na teritoriji Crne Gore.

Na osnovu navedenog mozemo konstatovati da postoje razlike u uhranjenosti kod ucenika
iz dvije regije u Crnoj Gori. Pracenje antropometrijskih mjera BMI i WRtH kao indikatora pojave
prekomjerne teZine i gojaznosti vaZzan je zadatak je druStva, na svim nivoima (Moreno, Mesana,
Gonzalez-Gross, Gil, Ortega i Fleta 2007), zato je veoma znacajno to €initi ha regionalnom nivou
gdje se mogu brzo i efikasno primijeniti razne mjere za prevenciju pojave prekomjerne tezine i
gojaznosti kod djece (Popovic, 2017). Usljed problema koji nivo uhranjenosti stvara kod djece,
kako u mladem tako i kasnije u odraslom dobu, ozbiljno se mora baviti ovim problemom koji je u
svijetu uzeo maha (Erdei, Bakacs, Illés, Nagy, Kaposvari, Mak, Nagy, Cserhati i Kovéacs, 2018).
Zadatak nauke je da pronade Sto uspjeSniji put u sprecavanju i lijeCenju gojaznosti kod djece. Ova
naucna studija bi trebalo da doprinese znacaju osnovnim $kolama u Crnoj Gori u rjeSavanju ovog
problema, prije svega u razvoju strategije prevencije ili programa intervencija zasnovanog na
podrzavaju¢em okruzenju, u cilju promocije zdravih stilova zivota i zdravlja.

Ova studija moze biti primjer za buduca istraZzivanja na ovu 1 njoj slicne teme. Takode, na
osnovu ovih rezultata mozZe se nakon osnovno$kolskog ciklusa izvrsiti ponovno istraZivanje na

istom uzorku i procijeniti da li je doslo do promjena i na koji na¢in je osnovna $kola uticala na iste.
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Potrebno je izvrsiti nakon odredenog vremena istrazivanje na uzorku ucéenika Cetvrtih razreda
osnovne Skole i procijeniti moguce promjene tokom vremena u istim trendovima.

Moguce limitiranosti u ovome istrazivanju mogu biti posljedice pandemije virusa COVID-
19. Usljed pomenutog problema sa kojim se suocio cijeli svijet i svih mjera koje sluze suzbijanju
istog bice otezano prikupljanje uzorka ispitanika. Sa druge strane preporuka autora bi bila da se
sli¢no istrazivanje sprovede na ve¢em broju ispitanika. Znacajnost ovog problema je neosporna, a
veci broj istraZivanja na ovu temu neophodan analogno tome da prekomjerna teZina i gojaznost
predstavljaju jednu od najveéih problema danasnjice, dok su antropometrijske karakteristike dobar
njihov pokazatelj, kao i pokazatelj stilova Zivota jednog drustva.

Ovo istrazivanje je ponudilo populaciji u Crnoj Gori razlicite antropometrijske parametre za
procjenu nivoa uhranjenosti i pruzilo odredene smjernice profesorima fizickog vaspitanja |
razredne nastave u osnovnim Skolama. Primjenom metoda koje su se sprovele u ovom istrazivanju
mogu se posti¢i dugotrajni efekti u promjeni postoje¢ih navika kod djece u nacinu ishrane i
navikama o tjelesnoj aktivnosti, te na taj nacin pomoc¢i gojaznoj djeci da formiraju pravilna
shvatanja i odnos prema pravilnom nacinu ishrane i fizickoj kulturi i da ih trajno podstakne da te
navike ugrade u svakodnevni zivot. Takode, rezultati mogu biti obrazovni osnov za zainteresovane
strucnjake u oblasti antropometrijskog razvoja djece u Crnoj Gori, kako u odnosu na pol ispitanika,
tako i u odnosu na pripadnost po regijama. Osim struc¢njaka iz oblasti antropometrije neophodno je
I podsticanje da se i druge struke, pa i Citava zajednica, zainteresuju za rjeSavanje problema nivoa

uhranjenosti kod preadolescenata i uzmu uc¢esc¢a u hjegovom rjeSavanju.
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